
yap›lan muayenesinde posterior fossa genifl oldu¤u ve duktus
venozusun inferior vena kavaya aberran bir flekilde aç›ld›¤› tes-
pit edildi. Bu gebeli¤inde de Dandy Walker düflünülen vakaya
koryon villus örneklemesi yap›ld› ve moleküler karyotip çal›fl›l-
d›. Sonuçlar› normal olarak gelen hastada 20. hafta muayene-
sinde serebellar vermis normal olarak ölçüldü ve çekilen fetal
MR ile birlikte tan› Blake’s Pouch kisti olarak netlefltirildi.
Duktus venozus normalde aç›lmas› gereken subdiafragmatik
vestibulumdan daha afla¤›da vena kava inferiora aç›l›yordu. 32.
haftada polihidramnios saptanmas› ve mide cebinin normalden
küçük izlenmesi üzerine özefagus atrezisinden flüphelenildi.
37. gebelik haftas›nda spontan travaya giren hasta vajinal do-
¤um ile do¤urtuldu. Yenido¤an muayeneside trakea distalden
mideye fistül içeren özefagus atrezisi do¤ruland›. Yenido¤an
özefagus atrezisi nedeniyle opere edildi.

Tart›flma: Umblikal ven venöz dönüfl anomalileri intrahepatik
ve ekstrahepatik olarak ikiye ayr›labilir. Literatürde tan›mlan-
m›fl bu vakalardan bir ço¤u duktus venozus agenezisi veya yok-
lu¤u fleklinde yay›nlanm›flt›r. Literatürdeki olgular detayl› bir
flekilde incelendi¤inde bir k›s›m vakalarda tipik aliasing ve tri-
fazik duktus venozus ak›m› görülmesine ra¤men bu olgular›n
duktus venozusun yoklu¤u olarak isimlendirildi¤i görülmekte-
dir. Achiron ve arkadafllar›n›n 2010 y›l›nda yay›nlad›¤› 7 vaka-
l›k bir seride tüm vakalarda bizim olgumuzda oldu¤u gibi duk-
tus venozus aberrans› mevcuttu. Achiron ve arkadafllar› bu va-
kalar› umblikal venin vena kavaya anormal ba¤lant›s› fleklinde
tan›mlam›flt›. Bu çal›flmada yedi olgudan dört tanesinde Down
sendromu teflhisi konuldu¤undan bu vakalara karyotip bak›l-
mas› gerekti¤ini vurgulam›flt›r. Bizim olgumuzda ise kromo-
zom anomalisi yoktu fakat efllik eden özefagus atrezisi vard›.

Sonuç: ‹lk dönem muayenesinde duktus venozusa bak›lmas›
kromozomal anomali ve kalp hastal›klar› yan› s›ra umblikal
ven venöz dönüfl anomalileri aç›s›ndan da bize bilgi sa¤laya-
bilir. Aberran duktus venozus tespit edilen vakalarda portal
sistem ve tüm fetal anatomi detayl› bir flekilde incelenmelidir.

SB-20
Perinatal merkeze baflvuran gebelerde 
ultrasonografi muayene öncesi bilgi düzeyi 
de¤erlendirilmesi
Gönül Cansu fiener1, Kamil Turgay fiener2

1University of California, Berkeley, CA, ABD; 2Serbest Muayenehane,
Eskiflehir

Amaç: Bir Perinatoloji uzman›na Perinatal de¤erlendirme
için refere edilmifl olan gebelerde muayene öncesi kromozo-
mal anomali, yap›sal anomali ve gebelik prognozu hakk›nda-
ki temel bilgi düzeylerinin de¤erlendirilmesi.

Yöntem: ‹ki hafta boyunca müracaat eden gebelere soru for-
mu vererek kendilerine en uygun gelen seçene¤i iflaretleme-

leri istendi. Soru formlar›n› ailenin birlikte yan›tlamas›na
müsaade edildi. Süre k›s›tlamas›na gidilmedi. Tamamlanan
formlar toplanarak de¤erlendirildi.

Bulgular: Çal›flmada 159 kifli anket formu doldurdu. Müra-
caat eden gebelerin ço¤unlu¤u 24–29 yafl gurubundayd›.
Yüzde 66’s› yüksek ö¤renim görmüfltü. Kendi genetik bilgi
düzeylerini orta düzeyde olarak de¤erlendirenler tüm olgula-
r›n %52.8’ini oluflturuyordu. Yafla ba¤l› olarak görülme s›kl›-
¤› artan Trizomi 21-18-13’ü ailelerin %67.3’ü do¤ru olarak
yan›tlad›. Ultrasonografik bulgular›n Down’s sendromunun
yüzde kaç›nda bulunabilece¤i sorusuna ailelerin ancak yakla-
fl›k dörtte biri do¤ru yan›t verebildi. Down’s sendromu sap-
tanmas› halinde gebelik sonland›r›lmas› yap›lmas›n› uygun
görenlerin oran› %9.2 iken %52.8 uygun görmemifltir. Fe-
tüsteki yap›sal anomalilerin ultrasonografik olarak saptanma-
s› olas›l›¤›n› olgular›n yaklafl›k yar›s› %60–80 olarak tahmin
ederken, dörtte üçü bu saptanma h›z›n›n organa ba¤l› olarak
de¤iflece¤ini belirtti. A¤›r anomalilerde gebelik sonland›r›l-
mas› için olguya göre karar verilmesi seçene¤ini olgular›n
%54.1’i tercih ederken, hafif anomalilerde ailelerin %70.5’i
gebelik terminasyona karfl› ç›km›flt›r. Ultrasonografinin çal›fl-
ma prensibini ses dalgas› olarak iflaretleyenler % 50,3 dür. Ai-
lelerin %6.9’u ultasonografinin anne ve bebek üzerinde za-
rarl› etkisi oldu¤unu düflünmektedir. Ailelerin %83.7 si son-
raki gebeli¤inde ultrasonografIk tetkik yapt›rmay› isteyecek-
lerini ifade etmifltir.

Sonuç: A¤›r anomalilerde gebelik sonland›r›lmas›na ailelerin
yaklafl›k yar›s› taraftard›r. Down’s sendromunda gebelik sonlan-
d›r›lmas›n› uygun görmeyen ailelerin yaklafl›k yar›s›n› olufltur-
mas› dikkat çekmektedir.

SB-21
Sezaryen sonras› vajinal do¤um:
Tersiyer merkez deneyimi
Fatih Çelik
Afyon Kocatepe Üniversitesi T›p Fakültesi, Kad›n Hastal›klar› ve Do¤um
Anabilim Dal›, Afyonkarahisar

Amaç: Dünya Sa¤l›k Örgütü, tüm dünyada artan sezaryen
oranlar›n›n baflta plasental adezyon onamalileri olmak üzere
maternal ve fetal morbidite ve mortaliteyi artt›rmas› nedeniy-
le düflürülmesi gerekti¤ini vurgulamaktad›r. Öyle ki son y›l-
larda sezaryen endikasyonlar›nda birinci s›ray› %30–35 ile
tekrarlayan elektif sezaryenler alm›flt›r. Son zamanlarda yap›-
lan baz› güncel çal›flmalar sezaryen sonras› vajinal do¤um’un
(SSVD) güvenilirli¤ini savunmakta ve sezaryen oranlar›n›
azaltmak için uygulanabilece¤ini belirtmektedir. Literatürde
SSVD’da %91 baflar› oranlar› verilmektedir. E¤er SSVD ter-
cih edilecekse, bir çok defa sezaryen olman›n sonuçlar› ile
SSVD’un riskleri, maternal ve neonatal sonuçlar›, baflar›s› ve

Perinatoloji Dergisi

16. Ulusal Perinatoloji Kongresi, 28 Eylül – 1 Ekim 2017, Bodrum

S10



klinik yönetimini inceleyen pekçok kapsaml› çal›flma ile arafl-
t›r›lmas› gerekmektedir. Bizde çal›flmam›zda literatüre katk›
sa¤lamak amac›yla klini¤imizde SSVD yapm›fl hastalar›n tüm
verilerini retrospektif analiz ettik ve maternal ve fetal sonuç-
lar›n› de¤erlendirmek istedik.

Yöntem: Çal›flmam›z Afyon Kocatepe Üniversitesi Kad›n
Hastal›klar› ve Do¤um klini¤inde 2014–2017 y›llar› aras›nda
baflvurmufl ve SSVD’u tercih ederek do¤um yapm›fl 42 hasta-
y› kapsamaktad›r. Tüm hastalar detayl› bilgilendirildikten
sonra yaz›l› onamlar› al›nm›flt›. Hastalar›n sosyo-demografik
özellikleri yan›nda, yafl, gravida, parite, önceki sezaryen endi-
kasyonu ve sezaryen operasyonu detay›, sezaryen sonras› ge-
çen süre, flimdiki do¤um haftas›, tahmini fetal a¤›rl›k, eylem
fazlar›n›n ortalama süreleri, do¤um indüksiyonu oranlar›,
müdaheleli do¤um gerekip gerekmedi¤i, postpartum hemo-
raji oranlar› ve transfüzyon gereklili¤i, uterin rüptür oran›,
eylem komplikasyonlar›, bebe¤in apgar skorlar›, neonatal se-
kel oranlar› ve hastanede kal›fl süreleri incelenmifltir.

Bulgular: Tüm vakalar›n sadece bir adet geçirilmifl sezaryen
öyküsü mevcut olup, tüm hastalarda önceki sezaryen’de alt
transvers segment kesi öyküsü rapor edilmiflti. 42 hastan›n sa-
dece 1’inde (%2.3) uterin rüptür geliflmesi üzerine sezaryene
al›nm›fl iken, 41 hasta (%97.3) baflar›l› SSVD ile sonuçlan-
m›flt›r. Hiçbir vakada maternal yada fetal ölüm geliflmemekle
birlikte, uterin rüptür ile komplike olan bir fetusda ciddi hi-
poksik ensefalopati geliflmifltir. Do¤um eyleminin 1, 2 ve 3.
fazlar›n›n süreleri nullipar travay faz sürelerine benzer bulun-
mufltur. Tüm hastalar›n 18’inde oksitosin’le do¤um indüksi-
yonu yap›lm›fl olup, 4 hastada vakum ekstraksiyon gerekmifl-
tir. Tüm hastalar›n 6’s›nda postpartum hemoraji geliflmifl
olup, 4 hastaya transfüzyon gerekmifltir. Hiçbir hasta post-
partum kanama nedenli opere edilmemifltir. Hastalarda önce-
ki sezaryen sonras› süre 42±4 ay saptanm›flt›r. Ortalama has-
tanede kal›fl süreleri 2±0,1 gündür. 4 bebekte yenido¤an ta-
kipnesi geliflmifltir. Ortalama fetal a¤›rl›k 3260±324 g saptan-
m›flt›r.

Sonuç: Literatür verileri SSVD’u yüksek baflar› oranlar› ile
beraber güvenilir bir yöntem olarak göstermekle beraber, son
y›llarda ACOG (American College of Obstetricians and
Gynecologists) gibi kurulufllar taraf›ndan SSVD k›lavuzlar›
yay›nlanmaktad›r. Fakat tüm bu verilere ra¤men hala mater-
nal ve fetal güvenlik aç›s›ndan kan›tlar yetersiz görünmekte-
dir. Çünkü henüz uterin rüptür gibi ciddi maternal ve fetal
sorunlara neden olabilecek komplikasyonlar› öngörebilecek
bir yöntem yoktur. Belki SSVD aday› hastalarda risk faktör-
leri kullan›larak gelifltirilecek risk skorlama sistemleri ile dü-
flük riskli popülasyonda SSVD’un sezaryen oranlar›n› ve
komplikasyonlar›n› azaltmak için güvenilir bir yöntem olarak
kullan›labilece¤ini düflünmekteyiz.

SB-23
‹nvaziv prenatal tan›da QF-PCR: 
Tek merkez deneyimi
Özge Özer Kaya1, Altu¤ Koç1, Taha Reflid Özdemir1, 
Özgür K›rb›y›k1, Berk Özy›lmaz1, Mehmet Özeren2, 
Deniz Can Öztekin2, Cüneyt Eftal Taner2, 
Yaflar Bekir Kutbay1, Merve Saka Güvenç1, 
Kadri Murat Erdo¤an1, Bahar Atakul2

1Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Genetik Hastal›klar Tan› Mer-
kezi, ‹zmir; 2Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi, Perinatoloji Klini¤i,
‹zmir

Amaç: QF-PCR yirmi y›ldan fazla süredir laboratuvar prati-
¤inde uygulanan bir yöntemdir. Polimorfik bölgelerin (STR:
short tandem repeats) incelenmesi temeline dayal› yöntem
genellikle s›k görülen kromozomal say›sal bozukluklar›n tes-
piti için kullan›l›r.

Yöntem: Çal›flmam›zda hastanemizde rutin olarak yap›lan
prenatal tan› sonuçlar›n›n retrospektif de¤erlendirmesinin
sunulmas› ve pratikte yaklafl›m›n tart›fl›lmas› planlanm›flt›r.

Bulgular: Ocak 2012–Temmuz 2017 tarihleri aras›nda peri-
natoloji klini¤i ve Genetik Hastal›klar Tan› Merkezi bünye-
sinde de¤erlendirilen onbin ve üzerinde gebeli¤e ait sonuçla-
r›n karfl›laflt›rmas› sunulacakt›r.

Sonuç: Daha önce 2711 olguda bildirilen sonuçlar›m›zda
anomali saptanma oran› kromozom analizi ve QF-PCR için
benzer olarak tespit edilmifltir. QF-PCR h›zl› ve ulafl›labilir
bir tan› metodu olarak tüm endikasyon gruplar›nda tercih
edilebilir, hatta fetal USG bulgusu olmayan bireylerde tek
bafl›na tan› testi olarak kullan›labilece¤i vurgulanmal›d›r.

SB-24
Fetal HLA-G allellerinin düflük üzerine 
etkisi
Altu¤ Koç1, Özgür K›rb›y›k1, Yaflar Bekir Kutbay1, 
Berk Özy›lmaz1, Taha Reflid Özdemir1, Özge Özer Kaya1,
Kadri Murat Erdo¤an1, Merve Saka Güvenç1, 
Gözde Kubat2, Zeynep Peker Koç3

1Sa¤l›k Bilimleri Üniversitesi Tepecik E¤itim ve Araflt›rma Hastanesi,
Genetik Hastal›klar Tan› Merkezi, ‹zmir; 2Baflkent Üniversitesi Kazan
Turizm Okulu, D›fl Ticaret Departman›, Ankara; 3Sa¤l›k Bilimleri Üni-
versitesi Dr. Suat Seren Gö¤üs Hastal›klar› ve Cerrahisi Hastanesi, Aler-
ji ‹mmünoloji Klini¤i, ‹zmir

Feto-maternal yüzeyde meydana gelen immün bask›lama ge-
belik için kritiktir. Human Leukocyte Antigen-G (HLA-G)
fetusa karfl› geliflen immün tolerans›n önemli bir faktörü ola-
rak karfl›m›za ç›kmaktad›r. HLA-G atipik bir HLA molekü-
lüdür ve S›n›f Ib içerisinde yer almaktad›r. Yayg›n flekilde ifa-
delenmez; ekspresyonunun görüldü¤ü yerler, vücudumuzda
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